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Özet
Amitriptilin intoksikasyonlarında en ciddi etkiler; santral sinir sistemi ve kardiyo-
vasküler sistem üzerine olmaktadır. Amitriptilin intoksikasyonunun özellikle yüksek 
dozlarında ciddi kardiyak etkileri bulunmakta ve kardiyak arrest ile sonlanabilmek-
tedir. Etkili ve uzun süreli kardiyopulmoner resüsitasyon ile olumlu yanıtlar alına-
bilmektedir. Suicid amaçlı yüksek doz amitriptilin alan ve uzun süren kardiyopul-
moner resüsitasyona yanıt aldığımız bir olguyu sunmak istedik.
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Abstract
The most severe effects in amitriptiline intoxications are related with central ner-
vous system and cardiovascular system. Amitriptiline intoxication especially with 
high doses has severe cardiac effects and can result in cardiac arrest. Most fa-
vorable responses can be achieved with efficient and prolonged cardiopulmonary 
resuscitation. We wanted to present a case ingested high dose of amitriptiline for 
attempt to suicide and responded to prolonged cardiopulmonary resuscitation.
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Olgu sunumu 2006 Antalya 40. TARK’da poster olarak sunulmuştur. 
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Giriş
Yoğun bakım şartlarında tedavi gerektiren ilaç intoksikasyonla-
rının büyük bölümünü; trisiklik antideprasanlar (TAD) ve bu grup-
ta da en sık amitriptilin oluşturmaktadır [1]. Amitriptilin intoksi-
kasyonlarında en ciddi etkiler; santral sinir sistemi ve kardiyo-
vasküler sistem üzerine olmaktadır. Asidemi serum serbest tri-
siklik antidepresan düzeyinin artmasına neden olabilir [2]. Te-
davide asidemiye engel olunması etkin olmaktadır. Biz suicid 
amaçlı yüksek doz amitriptilin alan ve uzun süren kardiyopul-
moner resüsitasyona yanıt aldığımız bir olguyu sunmak istedik.

Olgu Sunumu
26 yaşında, 50 kg, bayan, bipolar bozukluk nedeniyle düzenli ilaç 
kullanımı, 2 kez intihar girişimi öyküsü mevcut. 200 adet 25 mg 
Amitriptilin ve 60 adet 2 mg Hidroksizin tablet içen hastaya bir 
sağlık kuruluşunda ilk müdahalede bulunularak kliniğimize nak-
li yapılmıştır. Hasta kliniğimize kabul edildiğinde, bilinç kapalı, 
pupiller izokorik, 2mm/2mm; IR +/+, KR -/-, ağrılı uyaranla solda 
omuz çekiyordu. Orotrakeal entübe olan hastanın akciğer sesleri 
bilateral eşit doğal, kalp tepe atımı ritmik (119/dk), TA: 140/90 
mmHg idi. PCV modunda mekanik ventilatöre bağlanarak, tam 
monitorizasyon sağlandı. Laboratuvar tetkiklerinde; AST: 140 
U/L, ALT. 162 U/L idi. Diğer parametreler olağan sınırlarda idi. 
Mide lavajı tekrarlandı, alkali diürez, nazogastrik sondadan ak-
tif kömür uygulanarak, continue venövenöz hemodiafiltrasyon 
(CVVHDF) planlandı. Hastada kliniğimize yatışından 40 dk sonra 
tonik-klonik tarzında konvülziyon gözlendi ve beraberinde, kardi-
yak ritm bozukluğu ile kardiyopulmoner arrest gelişti. 45 dk. kar-
diyopulmoner resüsitasyon uygulandı. KPR esnasında 3 mg at-
ropin, 5 mg adrenalin, 15 amp NaHCO3 yapıldı. Ventriküler fibri-
lasyon gelişen hastaya 5 kez defibrilasyon uygulanarak, kalp si-
nüs ritmine döndürüldü. Resüsitasyon sonrasında 30 dk. içinde 
hemodinamik stabilite sağlandı. Amiodaron infüzyonu, antiödem 
tedavi uygulandı. CVVHDF başlanarak, 36 saat devam edildi. 3 
gün içinde bilinci açılarak, kooperasyon kurulan hasta tüm labo-
ratuvar bulguları optimal sınırlarda olarak 5. gününde reanimas-
yon açısından şifa ile yataklı bir psikiyatri kliniğine nakil edildi.
 
Tartışma
TAD intoksikasyonlarında en ciddi etkiler; santral sinir sistemi, 
miyokard ve periferik damarlar üzerinde olmaktadır. Antikoli-
nerjik etkileri ile santral sinir sisteminde; solunum depresyonu, 
letarji, ajitasyon, halüsinasyon, ataksi, hipertermi, konvülziyon, 
koma görülebilir. Miyokard hücrelerinde sodyum kanallarına etki 
ile kinidin benzeri etki oluştururlar. Antikolinerjik etki ile taşia-
ritmi riski artar. EKG’de PR, QT uzaması, AV blok gelişmesi gibi  
ciddi bulgular görülebilmektedir. Alfa adrenerjik antagonist etki 
ile periferik vasküler rezistansta düşme, hipotansiyon gözlenir. 
Dolayısıyla TAD intoksikasyonu yakın gözlem, tam monitorizas-
yon gerektiren bir durumdur.
Asidemi serum serbest trisiklik antidepresan düzeyinin artması-
na neden olabilir. Tedavide NaHCO3 uygulanması ya da hiper-
ventilasyon ile pH’nın 7.50-7.55 arasında tutulması trisiklik an-
tidepresanların miyokarttaki sodyum kanalları üzerine etkilerini 
azaltabilir. NaHCO3 başlangıçta bolus olarak 1-2 mEq/ kg uygu-
lanmalı, sonrasında 100-150 mEq 4-6 saatte pH 7.50-7.55 ola-
cak şekilde infüze edilmelidir. 4-6 saat sonrasında QRS komp-
leksi 100 milisaniyenin altına düşünceye kadar NaHCO3 infüz-

yonuna devam edilmelidir [3]. Trisiklik antidepresan intoksikas-
yonunda NaHCO3 uygulanırken, kardiyak arrest gelişmesi duru-
munda uygulanan KPR sırasında, NaHCO3 uygulanması önem-
li bir husustur [4]. CVVHDF rutin olmasa da toksik dozun üzerin-
deki alımlarda ilacın sirkülasyondan uzaklaştırılması için uygula-
nabilir. Amitriptilin için toksik doz 10 mg kg-1dır [1]. Bizim olgu-
muz toksik dozun 10 katı ilaç almış sekelsiz olarak normal yaşa-
mına döndürülmüştür. 
Deegan ve ark’nın [5] bildirdiği 2 yaşındaki bir vaka 35 mg kg-1 
dozunda amitriptilin almıştır. 1 saat içinde koma, konvülsiyon ve 
kardiyak ritm bozuklukları tespit edilmiştir. Kardiyak ritm bozuk-
lukları 17 saat süresince devam eden ventiriküler taşikardi, na-
bızsız ventiriküler taşikardi, ventriküler fibrilasyon olarak gözlen-
miştir. Uzun süren etkin kardiyopulmoner resüsitasyon ve destek 
tedavi sonrasında sekelsiz düzelme elde etmişlerdir.   
Fippel ve ark’nın [6] yayınladığı olgu sunumunda 49 yaşında, 
2500 mg amitriptilin almış olan hastada multiple kardiyak arit-
mileri takiben kardiyak arrest gelişmiş ve başarılı resüsitasyon 
uygulanmıştır. Christiaens ve ark.[7] amitriptiline, benzodiazepin 
ve nörolept ilaçlarla kombine bir intoksikasyon olgusunda kar-
diyopulmoner resüsitasyon esnasında karaciğer hematomu ge-
lişmesi sonrasında sol hepatektomi uygulamışlar ve başarılı bir 
resüsitasyon ile hastayı yaşama döndürmüşlerdir. Citak ve ark.
[8] 36 mg kg-1 dozunda amitriptilin intoksikasyon olgusu olan 
23 aylık bir erkek çocukta 70 dakika kardiyopulmoner resüsitas-
yon uygulamışlardır. Resüsitasyon ile dolaşımı sağlamış olmala-
rına rağmen lidokain, bikarbonat veya kardiyoversiyon uygulan-
masına cevap alamadıkları ventriküler taşikardi durumu gözle-
mişlerdir. Magnesyum sulfat tedavisine başlamışlar ve herhangi 
bir yan etki gözlemeden kardiyak ritmde düzelme tespit etmiş-
lerdir. Sonuç olarak, trisiklik antidepresan intoksikasyonu olgu-
larında 1 saati geçen kardiyopulmoner resüsitasyon ve ritm bo-
zukluklarında magnesyum sülfat tedavisinin önerilebilir olduğu-
nu bildirmişlerdir.     
Tüm bu olgu sunumlarında ve bizim olgumuzda da ifade edildi-
ği gibi amitriptilin intoksikasyonunun özellikle yüksek dozlarında 
ciddi kardiyak etkileri bulunmakta ve kardiyak arrest ile sonla-
nabilmektedir. Asidemi serum serbest trisiklik antidepresan dü-
zeyinin artmasına neden olabileceği için gerek tedavide gerek-
se kardiyopulmoner resüsitasyonda NaHCO3 kullanımı önemli-
dir. Amitriptilin intoksikasyonuna bağlı 
gelişen kardiyak arrestte etkili ve uzun süreli kardiyopulmoner 
resüsitasyon ile olumlu yanıtlar alınabilmektedir. Bu hastalar-
da yoğun bakımda gözlem, monitorizasyon, uygun, etkin teda-
vi, hızlı müdahale sekelsiz bir şekilde hayat kurtarıcı olmaktadır.
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